











Den viktigste oppgaven er & gi den stomiopererte og parerende trygghet
om at en normal hverdag er fullt mulig. Alle likepersoner har taushetsplikt,
og faglig veiledning og oppfalging av likepersonene vektlegges.

FORELDREGRUPPENS KONTAKTPERSONER gir et tilbud til familier
med stomi-/reservoaropererte barn som ansker noen & snakke med.
Dette er foreldre som selv har vaert i samme situasjon og som derfor kan
ha mange gode rad a gi.

@nsker du kontakt, finner du oss pa www.norilco.no, eller post@norilco.no,
eller dukan henvende deg til NORILCOs sekretariat pa tlf. 24 02 22 24



UTENLANDSREISE

Nar du skal pa ferie, er du ferst og fremst pliktig til & ha reiseforsikring.
Hvis du planlegger en utenlandsreise kan det vaere klokt a ta med vaeske-
erstatning og antidiarémiddel i tilfelle du skulle fa magesyke. Slike midler
kan kjopes reseptfritt pa apoteket.

Skal du oppholde deg i utlandet over lengre tid, kan det vaere nyttig
aundersgke om du pa forhand kan sende stomibandasjer til hotellet/
reisemalet og om det gar greit, sjekke innen avreise at materialene er
kommet frem.

Din stomissykepleier/bandasjist kan hjelpe deg med & undersoke
dette, og ogsa skaffe adresser pa lokale stomifirmaer som eventuelt kan
kontaktes i nedstilfeller.

Tenk alltid gjennom hvordan du vil helgardere deg mot eventuelle
forsinkelser og situasjoner uten et toalett like i naerheten. Det kan vaere
nyttig d bruke en tembar pose som kan temmes i en sort avfallspose om
en nedsituasjon oppstar, som senere kan kastes der den skal.

Bestill billett i god tid. Gi beskjed allerede ved bestilling av flyreisen at du
har behov for ekstra handbagasje. Noen flyselskap tillater ekstra hand-
bagasje sd lenge denne er merket med «medisinsk utstyr» og inneholder
kun dette. Henvend deg direkte til flyselskapet du skal reise med for mer
informasjon om hva som gjelder hos dem.

Medlemmer av NORILCO far dessuten et identitetskort med engelsk
tekst som forklarer stomi/reservoartype og utstyr. Det kan vaere lurt &
bytte pose kvelden for avreisedagen, slik at du vet at posen sitter som
den skal.

BADING
Som stomioperert kan du dusje, bade og ga i badstue uten at stomien tar
skade. Hudbeskyttelsesplaten og plasteret taler a bli vatt, men hvis det er
filter pa posen ber dette plastres over.

| svemmehaller ma du bruke pose eller stomihette. En vanlig badedrakt
eller shorts skjuler posen godt nok for de fleste.

KLAR

Stomiopererte kan stort sett ga kledd som fer operasjonen, men bar
unnga linninger og stramt tey som kan klemme posen sammen slik at den
ikke fylles. Dette oker faren for lekkasje og kan vaere skadelig for nyrene
hvis du har urostomi.



A leve med stomi eller reservoar

Stomi- og reservoaropererte gjenopptar stort sett livet slik det var for
operasjonen, med bade arbeid og fritidsaktiviteter, uten andre begrens-
ninger enn litt ekstra forholdsregler som a ta med ekstra skift eller vite
hvor man gjer av posen.

A SNAKKE OM STOMIEN
Noen mennesker er dpne av natur, andre mer reserverte enten man er
operert eller ikke. Snakk om det hvis du faler at det er naturlig.

Dette bidrar til & motvirke fordommer og misforstaelser. Det er ingen
grunn til 8 skjule at du har gjennomgatt en operasjon.

Det kan likevel vaere lurt & forberede seg til den dagen temaet dukker
opp. | slike situasjoner er det godt a kunne snakke fritt og dpent, det gir
rikelig utbytte i form av trygghet og selvtillit, og ikke minst respekt blant
de man moter.



APENHET OVERFOR BARN OG PARGRENDE
Sykdom og endringer i hverdagen pavirker ogsa livet til dine barn parerende.

Apenhet rundt falelser er viktig og eker forstéelsen mellom den op-
ererte og parerende, og skaper en opplevelse av fellesskap og naerhet.
Snakk om hva dere kan forvente av hverandre og hvor grensene gar.

Barn og unge vil merke at noe skjer, s& det beste er a snakke med dem
og vaere &rlige. Hvis ikke kan de lett tro at ting er verre enn de i realitet-
ener, og de patar seg lett skyld. Det er viktig a fortelle dem at ingen kan
bebreides for sykdom.

SAMLIV OG SEKSUALITET

Stomier i seg selv ikke noe hinder for et normalt seksualliv. Av og til kan
imidlertid selve det kirurgiske inngrepet skape problemer for funksjons-
evnen, vanligere er det at den opererte har problemer med d komme i
gang igien med et aktivt seksualliv. Den vanligste arsaken er mangel pa
overskudd. Videre er det nzer forbindelse mellom seksualitet og forholdet
tilegen kropp, og stomiopererte faler seg ofte usikre og lite tiltrekkende i
en periode. Mange er nervese for hvordan en seksualpartner vil reagere.

Apenhet og dialog er lzsningen pa de fleste utfordringene relatert til
dette. Veer forberedt pa spersmal, og ha et dpent sinn.

For etablerte par er det a gjenvinne et godt seksualliv mest sparsmal
om tid og tilvenning. Gjensidig hensyn og respekt er veien tilbake til
normal intimitet. Bdde den opererte og den parerende trenger tid til 8
tilpasse seg den nye hverdagen.

Hvis samlivet blir vanskelig & mestre kan man oppsake profesjonell
hjelp, for eksempel et familiekontor. Kreftforeningen har gitt ut en bro-
sjyre med tittelen “Kreft og seksualitet,' denne kan ogsa veere til nytte for
stomiopererte enten de har kreft eller ikke.

«Legen innkalte bade min mann og meg, og ga oss grundig informasjon
om hva operasjonen kan fa & si for hverdag og samliv. Det betydde mye at
han tok seg tid - jeg skulle anske alle leger gjorde det samme>.

- Torill

Spesielle problemer hos menn

Ved kreftbehandling eller ved det kirurgiske inngrepet under en stomi-
operasjon, hender det at nervebaner i underlivet blir skadet. Hos menn
kan dette fore til at evnen til & fa reisning og seeduttemming blir borte.
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Det er serligitilfeller der blaere, endetarm og endetarmsapning blir
flernet at problemet kan oppsta. Hvis det er mulig ber risikoen for dette
droftes mellom lege og pasient pa forhand, slik at man kan ta nedvendige
forholdsregler.

Hvis evnen til  fa ereksjon er varig skadet, finnes det hjelp til dette i
form av medikamenter, proteser eller andre hjelpemidler. Legen kan gi
narmere informasjon om dette.

Spesielle problemer hos kvinner

Hos stomiopererte kvinner som har fatt fiernet tykktarm eller endetarm
(rektumamputasjon) kan livmoren baye seg bakover i tomrommet som

er oppstatt i bukhulen. Dermed blir ogsa skjeden beyd, og det oppstar en
lomme. Denne temmes ved endring av kroppsstillinger. Legen kan gi gode
rad om hvordan dette problemet handteres.

Bakoverbayd livmor kan ogsa gi smerter under samleie. Dette unngar
man enklest ved & velge samleiestillinger der kvinnen unngar a ligge pa
ryggen. Inngrepene i forbindelse med kreftbehandling eller stomioper-
asjon ferer i noen tilfeller til skader pa nervene, og dette kan gi nedsatt
folsomhet og ubehag pa grunn av terr skjede.

Fagfolk har lesninger pa det meste, ingen spersmal er flaue.



SVANGERSKAP OG F@DSEL
Stomiopererte kvinner som har gjennomgatt fedsel har folt seg trygge
med god dialog og et tverrfaglig team rundt seg. NORILCO anbefaler deg
som er gravid & seke rad og veiledning gjennom fastlege, jordmor, gastro-
lege, og eventuelt gynekolog/fadselslege. Serg for & fa laget en individuell
plan rundt oppfelging gjennom hele svangerskapet og fedsel/keisersnitt.
Ha en dpen dialog med helsepersonell rundt eventuelle komplikasjoner,
hvordan stomien/reservoaret kan pavirkes av graviditet, og hva du selv
ber vaere oppmerksom pa.
Noen kvinner har oppgitt at de pa slutten av svangerskapet har registrert:

* Smerteriarrvev

* Endring i nzeringsopptak

* Magekramper som kan forveksles med rier/kynnere
* Endringeristomieller lekkasje

Husk at informasjon pa internett rundt svangerskap, oftest er rettet mot
blivende medre uten stomi/reservoar.

Det er viktig & ha sykdom mest mulig under kontroll ved planlagt
svangerskap, og man skal ikke under noen omstendighet slutte med
medisiner uten i samrad med fastlege.

A LEVE MED BEKKENRESERVOAR
Etter d ha flernet tykktarmen og laget et reservoar, vil det ta litt tid
for toalettbesek blir tilnaermet som for. Noen opplever lekkasjer fordi
lukkemuskelen ikke fungerer like godt. De fleste kontrollerer avferingen
uten problemer, reservoaret utvider seg og muskulaturen blir sterkere.
Avferingen som kommer fra tynntarmen er mer tyntflytende enn den som
kommer fra tykktarmen, og kan vaere vanskelig & holde pa. Lekkasjer kan
fore til sar hud, men kan unngds med godt stell av huden. Klapp huden tarr
i stedet for a terke. Bruk en krem som beskytter huden, gjerne en somer
beregnet pa stomi.

Med bekkenreservoar ber man unnga mat som gir diaré, og spise mat
som gjer avferingen fastere. Mange bruker Imodium fast.

ALEVE MED KOCKS RESERVOAR
De fleste tammer Kocks reservoar i lgpet av fa minutter med et kateter.
Av og til er det lurt & smore kateteret med et glidemiddel.

Reservoaret ber tammes for det blir for fullt. Tarmslimhinnen som er



synlig pa magen, vaskes med lunkent vann og terkes forsiktig. Deretter
dekkes den med en liten bandasje, det finnes flere typer & velge mellom.
Enkelte har stor utsondring av slim fra tarmen som kan resultere i sar
hud. En barrierekrem vil bate pa dette. Medisinsk forbruksmateriell som
barrierekrem fas pa bla resept.

Omtrent en gang i uken, eller ved behov, er det lurt a skylle reservoaret
med vann for & fjerne slaggstoffer.

A LEVE MED KONTINENT - UROSTOMI
Regelmessig temming av reservoaret med kateter og daglig skylling er de
to viktigste rddene til pasienter med kontinent urostomi.

Med alle typer urinreservoar laget av tarm falger det bivirkninger, og de
fleste opplever at urinen blir slimete. Det er fordi tarmen i utgangs- punktet
ikke er laget for a transportere eller lagre urin. Tarmen reagerer pa stoffene
iurinen med & produsere slim. Hos noen ferer det til at det dannes slimprop-
per eller steiner ireservoaret. Disse ma skylles eller opereres ut.

Andre opplever at kroppens syre-/base-balanse blir forstyrret.
Oppsuging av salter som utskilles i urinen gjor at balansen kan forrykkes.
Dette maisa fall behandles med medisiner. Har man farst fatt forrykket
syre-/base-balanse, ma man ha kontinuerlig behandling av dette.

Huden rundt en kontinent urostomi skal stelles omhyggelig, vaskes
med lunkent vann og dekkes til med bandasje etter at man har temt
reservoaret. Kateteret skylles i vann etter hver gang og legges tilbake i et
eget hylster, og ma skiftes daglig.

KOSTHOLD

Etter operasjon er det ekstra viktig a spise regelmessig og godt, og
akseptere at det jevnligkommer noe i posen. De fleste kan spise det de
gjorde for. Noen taler all slags mat, andre far problemer med mye tarm-
gass, forstoppelse eller sveert los avfering av enkelte matvarer. Det er
viktig & prove seg frem inntil du har laert hvordan du reagerer pa de for-
skjellige matsortene.

For alle med stomi/reservoar, er det viktig & drikke rikelig. Kolostomi-
opererte trenger 1-2 liter daglig, ileo- og urostomiopererte minst 2 liter.

Tarmgasser og luktproblemer
Tarmgasser passerer stomien uten a kunne unnga det, og det kan oppsta
lyder. Kullfilteret i stomiposen reduserer ubehagelig lukt.



Mange stomiopererte forseker a unnga naeringsmidler som gir mye
tarmgass. Kal, erter og andre grenne gronnsaker, lok, frukt og sterkt
krydrede retter er eksempler pa gassdannende mat. Setningsstoffer som
sorbitol, kullsyreholdige drikker og tyggegummi forverrer problemet.
Hvordan tarmen reagerer og hvordan problemene oppleves er veldig
individuelt, sd ogsa her gjelder det & prove seg frem.

Ved a ga over til flere mindre maltider daglig kan du hindre utviklin-
gen av gass. Det samme gjor enkelte naeringsmidler som for eksempel
yoghurt, karve, fenikkel og nesle, de siste gjerne i form av te. Hvor store
mengder du trenger for at det skal hjelpe, avhenger bade av hva du har
spist og hvordan fordeyelsen fungerer. Erfaringsmessig gir en teskje
karve, svelget sammen med vann, god virkning i flere timer. A spise litt
kruspersille rett etter maltidene reduserer vanligvis lukt.

Det finnes ogsa en rekke midler som fjerner lukt. Disse kan du haiposen far
bruk eller ved tamming. De inneholder ikke parfyme, men naytraliserer lukten.

Hvis disse radene ikke hjelper kan du sperre pa apoteket etter midler
somreduserer gassdannelsen.

Forstoppelse

Kolostomiopererte kan vaere utsatt for forstoppelse. For a unnga dette
ma du drikke rikelig, minst 1-2 liter om dagen. Tygg maten godt. Fiberrik
mat som grovt brad, frukt og grennsaker reduserer faren for forstoppelse.
Det samme gjelder yoghurt og surmelksprodukter. Spis regelmessig og fa
nok mosjon. Ved treg mage kan du preve med sviskejuice eller bred med



loppe- eller linfre. Hvis dette ikke virker, kan du bruke et svakt avferende
middel i samrad med legen.

lleostomiopererte som far forstoppelse eller smerter, ber ta kontakt
med lege hvis tarmen ikke kommer igang igjen etter et par timer.

Mat som inneholder lange og ufordeyelige fibre kan forarsake forstopp-
else. Vaer derfor forsiktig med asparges, appelsinbater, seigt fruktskall og
lignende.

Diare

Stomi/reservoaropererte som far diaré, ma vaere papasselige med &
erstatte vaesketapet. Du kan med fordel velge drikkevarer som virker
stoppende, for eksempel blabaersaft. Det hjelper med litt ekstra salt i
maten, og kombinasjonen av salt og sett er ekstra effektiv. For eksempel
svak te med sukker og litt salt, og byggryn eller risavkok tilsatt litt saft og
salt. Svak buljong, banan og revet eple er ogsa stoppende.

Ellers er kokte poteter og gulretter, havregrot, halvgrovt bred, ris,
spaghetti, fisk og lyst kjott bra for den som har les mage. Derimot bar du
unnga fett og sukker, og prev deg frem med alkohol og melk.

Hvis du ikke far stoppet diareen ma du ta kontakt med lege. lleos-
tomi-opererte ma vaere ekstra oppmerksomme pa vaeskebalansen i
kroppen, i og med at de ikke lenger har naturlig opptak av vaeske og salt i
tykktarmen. | perioder med ekstra tynt innhold i posen ber du drikke mer
enn de anbefalte to liter om dagen, og ellers folge radene for diareé.

Ved ekstra stort vaesketap kan medikamentet GEM vaere effektivt.
lleostomiopererte kan fa det stoppende middelet Imodium pa bla resept.
Imodium eker oppsugingen av vaeske fra tynntarmen, og kan brukes over
lange tidsrom av ileostomiopererte som jevnlig har tynn avfering

Urostomi og kosthold
Urostomiopererte kan fa problemer med at urinen begynner a lukte etter
en tid i oppsamlingsposen. Dette har lite & gjere med hva du spiser, bort-
sett fra at asparges gir urinen en intens lukt. Surhetsgraden er derimot
viktig; surere urin lukter mindre enn alkalisk. Det kan derfor vaere nyttig a
faisegrikeligmed mat som inneholder vitamin C, som eker surhetsgraden.
Juice og C-vitamintabletter er gode C-vitamin kilder. Nar urinen holder
hey surhetsgrad, blir dessutenrisikoen for urinveisinfeksjoner og infeksjon i
huden rundt stomien mindre. Enkelte medikamenter kan gi misfarget urin.



Hjelpemidler og stomipleie

De fleste stomiopererte er avhengig av hjelpemidler for oppsamling av
avfering eller urin. Utstyr som brukes direkte pa stomien kalles med en
fellesbetegnelse for stomi-bandasjer. For de fleste betyr dette en pose
pa magen. | de neste avsnittene skal viga litt naermere inn pa forskjellige
typer og hvordan de brukes, dessuten omtaler vi irrigasjon, som for noen
kolostomiopererte er et alternativ til a bruke pose.

STOMIBANDASJER

Stomiposer lages av lukttette plastmaterialer. De finnes i mange storrel-
ser, farger og fasonger, tilpasset forskjellige stomityper og pasientgrup-
penes ansker og behov. Det finnes bade endelte og todelte bandasjer, og
begge typene finnes i tre utgaver: Tembare og ikke tembare for tarm-
stomier, og tembare med tilbakeslagsventil for urostomi. Felles for alle
bandasjetyper er at de har en apning pa baksiden beregnet pa stomien.
Rundt dpningen kan det vaere forskjellige typer feste-anordninger og



Stomi

hudbeskyttelsesplater. Noen stomiposer er i tillegg utstyrt med feste for
et belte, som kan vaere til hjelp for & holde posen ekstra godt pa plass.

Endelte bandasjer

Endelte bandasjer leveres som en ferdig enhet, og festes direkte pa
huden ved hjelp av en klebeflate rundt apningen pa baksiden. Klebeflaten
bestar vanligvis av et spesielt hudvennlig materiale.

Fordelene ved endelte bandasjer er at de er myke og behagelige og tar
liten plass, slik at de ikke sa lett synes under klzerne. Ikke tambare endelte
bandasjer ma imidlertid byttes hver gang posen begynner a bli full. Det be-
tyr at huden utsettes for ekstra pakjenninger bade nar klebeflaten lasnes
og huden rundt stomien gjeres ren.

K OVERUD

B Endelt bandasje - her er pose og klebeplate en enhet, slik at man ma skifte hele bandasjen

nar posen skal byttes.

Todelte bandasjer

Todelte bandasjer har en lgs klebeplate som festes til huden rundt stomien.
Bade klebeplaten og posen har hver sin pasveisede plastring som settes
sammen, og “kneppes” av og pa uten at klebeplaten lesnes fra huden.
Dermed blir faren for hudproblemer mindre, og du kan raskt veksle mellom
liten eller stor pose etter hva som er mest praktisk i eyeblikket. Ulempene
er at det kan vaere vanskelig & feste posen hvis man er svak i fingrene, og at
plastringene kan foles stive og vaere synlige gjennom ettersittende klzer.
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Stomi Los klebeplate Pose

W Todelte bandasjer har los klebeplate som sitter pd i flere dager, mens posen byttes etter behov.

lkke tembare poser

lkke tembare poser brukes oftest ved kolostomi hvor avferingen har en
fastere konsistens. De ma skiftes etter hver gang tarmen har temt seg
skikkelig, det vilnormalt si fra en til fire ganger daglig. Denne posetypen
er vanligvis utstyrt med et filter som slipper ut tarmgassene. Noen
synes de har mer kontroll over tammingen av tarmgasser ved a bruke
todelt pose uten filter - og heller g pa toalettet og “lufte” posen nar den
begynner a bli oppblast.

Tembare poser

Nar avferingen er flytende kan du med fordel bruke en tembar pose.
Dette er den normale posetypen for ileostomi-opererte, men den er ogsa
praktisk for kolostomiopererte som av og til har les avfering. Innholdet i
posen temmes ut i toalettet gjennom en dpning i bunnen. Denne er normalt
lukket med en klemme. Fordelen ved tembare poser er at de kan sitte fast
pa kroppen i flere dager, og at du raskere kan fa kvittet deg med det som
kommer ut av stomien. Det finnes tembare poser bade med ut uten filter.




Urostomiposer

Ved urostomi mé& man unnga at urinen renner tilbake i stomien, noe som
gir okt risiko for infeksjon. Urostomiposer er derfor utstyrt med en
innvendig tilbakeslagsventil. Posen har et lite rer i bunnen som brukes nar
den skal temmes. Den kan ogsa kobles sammen med en nattpose ved hjelp
av slange, slik at du slipper & sta opp om natten for & temme stomiposen.
Urostomiopererte bar skifte pose hver eller annenhver dag for a unnga
urinveisinfeksjon, mens platen kan sitte lenger.




Stomicap

Stomicap (stomihette) er en liten, lukket bandasje med filter. Den kan
samle opp slim og filtrere tarmgassene nar man ellers har full kontroll
over temmingen av tarmen, for kolostomiopererte eksempelvis gjennom
bruk av irrigasjon. For kortere tidsrom er stomicap brukbar for andre
stomiopererte ogsa - som ved svemming, seksuelt samvaer eller andre
anledninger der en vanlig pose er i veien.

Stomipropp

Kolostomiopererte som har fast og regelmessig avfering eller irrigerer,
kan klare seg uten pose deler av degnet. Istedenfor plasseres en propp
av myk skumplast i stomien, der den utvider seg og hindrer at avfering
kommer ut. Tarmgasser kan imidlertid passere gjennom stomiproppen
som er utstyrt med et kullfilter som fjerner ubehagelig lukt. Det finnes
ogsa stomipropper som du “knepper” fast i en hudplate. Stomipropp kan
for mange bety vesentlig forbedret livskvalitet. Den krever imidlertid en
viss tilvenning og passer ikke like godt for alle.

IRRIGASJON

Irrigasjon er en metode som gjor
det mulig for kolostomiopererte
selv & bestemme tidspunktet tarmen
skal temmes. Metoden passer bare
for dem som har fast og regel-
messig avfering. Irrigasjon er basert
pa klystér: Lunkent vannrett fra
springen has i en beholder, og ledes
via en slange inn gjennom stomien.
Vannet stimulerer tarmens naturlige
utdrivningsrefleks, peristaltikken,
samtidig som det skyller ut tarminn-
holdet fullstendig. Avferingen som
kommer ut gjennom stomien fanges
opp av enutskyllingspose som er

W rrigasjon: Vannet fra beholderen ledes gjennom slangen og
inn i stomien. Tarminnholdet temmes ut i utskyllingsposen
og renner giennom denne ned i toalettet.




apen i bunnen og lang nok til at tarminnholdet kan ledes ned i toalettskalen.
Irrigasjonsprosessen tar fra tre kvarter til en time. Til gjengjeld kan de
fleste neye seg med d irrigere hver annen eller tredje dag. | mellomtiden
dekkes stomien med en stomicap eller en stomipropp. Irrigasjon passer
imidlertid ikke like godt for alle, og for enkelte kan det ogsa vaere prak-
tiske eller medisinske grunner til & fortsette med vanlig oppsamlingspose.
Forsek med irrigasjon ma derfor gjeres i samrad med lege, stomisykeplei-
er eller helsepersonell med spesiell kunnskap om stomier.

VANLIG STOMISTELL

Bandasjene leveres ferdige med hull til stomien. Hvis starrelsen pa dpningen
ikke passer, ma du klippe til hullet med en krum saks. Denne far du kjept i
bandasjistforretninger eller pa apotek.

Hudbeskyttelsesplater er laget av et mykt materiale som ikke gnager,
og her skal dpningen passe noyaktig til stomien slik at all hud er dekket.
Har du mistanke om at det lekker avfering eller urin under platen skal du
skifte den raskest mulig, slik at huden ikke skades. Platen kan sitte pa sa
lenge det foles behagelig.

Fer du setter posen pa plass ber du fa for-/bakside fra hverandre.
Hudplaten fester bedre hvis den har kroppstemperatur, og du kan med
fordel varme den mellom hendene eller pa et varmt baderomsgulv mens
durengjer stomien.

Stell av stomien og huden rundt

Det kan vaere en fordel & fukte huden innunder kanten av klebeflaten med
litt vann fra en vat kompress, slik at limet lettere slipper taket. Eventuelle
limrester som sitter igjen pa huden kan du normalt bare la vaere. Bruk aldri
sprit eller andre lesemidler pa huden i naerheten av stomien.

Hudens overflate gir naturlig beskyttelse mot bakterier, sopp og allergiske
reaksjoner. De fleste saper og rensemidler oppleser fettet i denne overflaten,
og dette skader den naturlige beskyttelseseffekten. Lunkent vann fra sprin-
gen er nok sammen med blott terkepapir eller myke usterile kompresser.

Hvis du feler behov for grundigere vask kan du en gang imellom bruke
litt uparfymert sape med samme pH-verdi som huden, men skyll naye bort
alle saperester med vann.

Hvis noe i mellomtiden kommer ut av stomien, kan du sette en kom-
press inniapningen. Det er helt normalt at det kommer litt blod pa kom-
pressen av og til under rengjeringen.



* Tilpass apningen i platen til samme sterrelse som stomien.

* Platen kan med fordel varmes til kroppstemperatur for pafering.

* Lesne gammel bandasje forsiktig med en vat kompress og ta den av.

* Rengjor stomien og huden rundt med lunkent vann.

* Tork godt uten & gni. La gjerne huden luftterke. Barber av eventuell
harvekst rundt stomien med harene.

* Erhudenred/irritert, bruk barrierekrem. La den sitte pa noen minutter
og terk sa av overfladig krem. Hudfilm kan ogsa benyttes.

 Festny plate eller pose ved a starte nedenfra. Trykk godt fast.

* Tetningspasta eller tetningsring kan brukes nar det er behov for & tette
ekstra rundt stomien.

* Unnga fete kremer, salve eller olje, dette reduserer festeevnen pd den
nye poseplaten sa den ikke sitter godt nok.

Hvordan bli kvitt brukte poser?

Tem posene i toalettet, og pakk det brukte utstyretinnien tett plastpose
som knyttes godt igjen og kastes sammen med resten av husholdningsav-
fallet. Mange bruker sma plastikkposer man far kjopt i dagligvarebutikk.

Sar hud

Hvis huden begynner & blired og viser tegn til irritasjon, kan sarheten
skyldes at posen ikke sitter tett nok rundt stomien slik at noe av innholdet
kommer ut pa huden. Lekkasjen kan vaere fordrsaket av sma arr eller
andre ujevnheter.

* Finn arsaken.

* Vask forsiktig med lunkent vann.

* Ved sar og vaeskende hud - bruk strepulver. Berst bort overfladig pulver.

* Legg om nedvendig enring av tetningspasta rundt stomien fer hudplate
og pose settes pd plass.

* Hvis du bruker todelt system kan du om nedvendig etterfylle pasta nar
posen skiftes.

* Sok hjelp hos stomisykepleier far sma vanskeligheter utvikler seg til
virkelige problemer.

Ved hudproblemer ber du alltid seke hjelp sa tidlig som mulig ved a kon-
takte lege eller stomisykepleier. Sar hud og lekkasje er ikke noe man ma
akseptere.



Informasjon om stenader

Stomiutstyr

Folketrygden gir refusjon for stomi-/bandesjeutstyr pa bla resept.
Blaresepten ma fornyes hvert ar og du kan kjepe inn utstyr for 3mnd. av
gangen. Utstyret du trenger kan du kjepe pa apotek eller hos en bandas-
jist. Duma betale en egenandel som blir bestemt av Helfo.

Oversikt over refusjonsberettiget utstyr far du ved henvendelse til ditt
NAV-kontor eller pd www.helsenorge.no.



Hva kan NORILCO gjere for deg?

NORILCO er en landsdekkende organisasjon for stomi, reservoar og
mage- og tarmkreft. Foreningen har fokus pa rettigheter og omsorg for
pasienter og deres parerende, og jobber aktivt med a pavirke myndig-
hetene for en ekt satsing pa forebygging, forskning og diagnostikk.

Dette sokes gjennomfert ved a:

* Drive opplysende og veiledende virksomhet

* Drive likepersonstjeneste

* Fremme krav pa service fra helseinstitusjoner, apotek, bandasjister og
myndigheter til fordel for personer med stomi, reservoar eller mage-
og tarmkreft.

* Soke kontakt og samarbeide med helsepersonell

* Utgimedlemsblad

* Samarbeide med andre funksjonshemmedes organisasjoner

* Samarbeide internasjonalt for & bedre var malgruppe sine interesser




NORILCOs grunntanke er at personer som har tilpasset seg en utfordren-
de hverdag har gjort seg erfaringer som kan veere til hjelp for andre ien
lignende situasjon.

Som medlem i NORILCO har du mange fordeler. NORILCOs mange dis-
triktsavdelinger tilbyr lokale medlemsaktiviteter som informasjons-
kvelder, kurs og turer, og du far tilsendt organisasjonens medlemsblad
med relevante faglige artikler og oppdateringer pa hva som skjer i organi-
sasjonen.

NORILCOs Ungdom er en egen organisasjon for medlemmer frai5 til 35 ar,
som arrangerer lokale medlemsaktiviteter og nasjonale leirer.

NORILCO arrangerer dessuten egne samlinger for medlemmer som er
35+, og for barn opp til 18 &r og deres foreldre og sesken.

NORILCO er medlem av Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO) og
er tilsluttet Kreftforeningen.

Blimedlem her: www.norilco.no, eller ring oss pa tlf.: 24 0222 24




«Det var fint & f3 en bekreftelse
pa at de tingene jeg opplevde i
starten var vanlig, og at jeg fikk
en kontaktperson jeg kunne
snakke med hvis det var noe
jeg lurte pa.»

«Det er ikke alltid helsevesenet
kan svare pa alle sparsmal. Det
som hjalp meg var  snakke
med en som selv har opplevd
noe lignende.»

Den bla slayfen

Den bld sleyfen er NORILCOs symbol for sykdommer som rammer magen
og fordeyelsesorganene. Vihaper at ogsa interesserte, parerende og
friskmeldte kan ha glede av & vise sin statte til saken ved a bruke slayfen.

Er duinteressertienbla slayfe?
Ta kontakt med oss pa e-post: post@norilco.no eller med din lokale
distriktsavdeling.
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NORILCOs likepersonstjeneste

INORILCO har viover 200 likepersoner som har erfaring knyttet til stomi,
reservoar eller mage- og tarmkreft. Vare likepersoner har gatt kurs og er
godkjent for a mate deg som gnsker & snakke fortrolig med noen i samme
situasjon.

Synes du hverdagen med pose pa magen virker skremmende?
Foler du deg tilsidesatt og radvill som parerende?

Vare likepersoner har kjent pa det samme som deg!
Du kan na oss via var kontakttelefon 02013, eller fa tilbud om besgk ved a
kontakte oss gjennom post@norilco.no.

@ KORI I-CO Besgksadresse: Postadresse:

Norsk forening for stomi, @vre Voligate 11  Postboks 78 Sentrum
reservoar og mage- og tarmkreft 0158 Oslo 0101 Oslo




